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ABSTRACT
Objective: to know the frequency of  the different 
appliances utilized in interceptive orthodontic treatments, 
performed by Universidad de Costa Rica Dentistry 
students during the 2013 to 2015 Pediatric Dentistry and 
Orthodontics Clinics I and II.  Materials and Methods: 
Both records from each Orthodontic instructor and 
laboratory ballots were collected during the study 
years. The data was recorded by age, sex and orthodontic 
appliances.  Results:  A total of  1,163 appliances were 
placed.  The 54,25% of  the appliances utilized were fixed 
and the 45,75% were removable. The most common 
fixed appliance was the lingual arch (n=423) and the most 
common removable appliance was the Hawley (n=431). 
There was no significant difference between the number 
of  appliances utilized and the gender. The total number 
of  patients attended was 896 children, of  whom 264 
(29,46%) needed two appliances to resolve their problems. 
Conclusion: the appliances most frequency used were the 
Hawley and the lingual arch, and the least used were the 
quad helix and the lip bumper.
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RESUMEN
Objetivo: conocer la frecuencia de aparatos utilizados en 
tratamientos de ortodoncia interceptiva colocados por los 
estudiantes de Odontología de la Universidad de Costa 
Rica en las Clínicas de Odontopediatría y Ortodoncia 
entre los años 2013 al 2015. Materiales y Métodos: se 
recolectaron los registros de cada instructor de Ortodoncia 
y las boletas de laboratorio de los años en estudio. Los 
datos fueron registrados según edad, sexo y tipo de aparato 
ortodóntico utilizado. Resultado: se colocaron un total 
de 1163 aparatos. El 54,25% de los dispositivos fueron 
fijos y el 45,75% removibles. El aparato fijo más empleado 
durante el periodo de estudio fue el Arco lingual (n=423) 
y el removible fue el Hawley (n=431). No hubo diferencia 
significativa entre el número de aparatos colocados por 
género. El total de pacientes atendidos fue de 896 niños, 
de los cuales 264 (29,46%) necesitaron dos aparatos para 
resolver sus problemas. Conclusión: los aparatos más 
frecuentes son las placas palatinas tipo Hawley y Arcos 
linguales, y los menos empleados el Quad hélix y el Lip 
bumper.
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MATERIALES Y MÉTODOS
Para cumplir con el objetivo de esta investigación, se realizó 
una revisión de la base de datos de los pacientes atendidos 
en la Clínica de Odontopediatría y Ortodoncia de la 
Facultad de Odontología; para lo cual, se solicitaron los 
permisos correspondientes a las autoridades involucradas. 
Se verificó en los expedientes que todos los pacientes 
contaran con un consentimiento informado firmado, el 
cual es parte del expediente clínico y fue aprobado por la 
Facultad de Odontología; además en dicho consentimiento, 
los padres autorizan que los registros del paciente pueden 
ser empelados con el propósito de efectuar consultas, 
investigaciones, educación o publicaciones en revistas 
profesionales con fines académicos. Se procedió a analizar 
los registros de cada instructor de Ortodoncia de los cursos 
Clínica de Odontopediatría y Ortodoncia I y II (O-0540 y 
O-0543 respectivamente) que son parte del programa de 
estudios para graduarse de la licenciatura de Odontología. 
En dichos registros, se indica el tipo de aparato que requiere 
cada paciente; y además se compararon los registros con 
las boletas para la solicitud de aparatos ortodónticos, las 
cuales habían sido enviadas al laboratorio previamente 
aprobadas por el docente a cargo. Se revisaron la totalidad 
de los registros comprendidos entre los años 2013 al 2015, 
por lo que no se empleó una muestra, sino que todos 
los pacientes que cumplieran los criterios de inclusión 
fueron tomados en cuenta. Se generó una base de datos 
en EXCEL 2010 donde se ordenaron los pacientes según 
edad, género y el tipo de aparato utilizado. 
Los criterios de inclusión empleados fueron los siguientes: 
pacientes de los cursos Clínicos de Odontopediatría 
y Ortodoncia I y II de la Universidad de Costa Rica, a 
los cuales se les colocaron por primera vez aparatos de 
ortodoncia interceptiva, entre los años 2013 al 2015. Estos 
pacientes se encontraban en dentición mixta temprana 
o mixta tardía, con relación esquelética de Clase I, y 
presentaban uno o varios de los siguientes problemas: 
maloclusión Clase I, Clase II o pseudo Clase III, problemas 
de perímetro de arco, discrepancias transversales de tipo 
esquelético o dental, mordidas abiertas anteriores por 
hábitos digitales o protracción lingual.
Se excluyeron los pacientes con aparatos que únicamente 
cumplen la función de mantenedores de espacio sin un fin 
interceptivo propiamente (Bandas y gazas e Intraalveolares; 
23 aparatos en total). También fueron excluidos los 
aparatos confeccionados por segunda ocasión (15 
aparatos en total) debido a pérdida o destrucción de éste, 
en un mismo paciente. Tampoco se incluyó la revisión de 
aparatos funcionales de los maxilares porque a nivel de 
grado no se emplean. 
Finalmente, como el objetivo del estudio es la frecuencia 
de aparatos de ortodoncia interceptiva, no se tomaron en 
cuenta pacientes a los cuales se les realizó algún tipo de 
ortodoncia interceptiva que no involucrara aparatos fijos 
o removibles.
Los registros fueron recolectados por dos investigadores; 
posteriormente los datos fueron organizados, registrados 
y analizados por uno de ellos. Un segundo investigador 
corroboró todos los datos, fórmulas y resultados 
obtenidos, con el fin de confirmar la veracidad de éstos.
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INTRODUCCIÓN
La ortodoncia preventiva e interceptiva es un tratamiento 
precoz y sencillo que inicia durante la dentición primaria 
o mixta. Corrige malposiciones dentales y malformaciones 
en las estructuras óseas adyacentes, mediante fuerzas 
mecánicas y la reorientación de fuerzas funcionales que 
actúan en el complejo cráneofacial (1-3).
Los problemas ortodónticos en pacientes preadolescentes 
se pueden dividir en esqueléticos, los cuales se corrigen 
modificando el crecimiento de los maxilares antes del pico 
de crecimiento del paciente; y no esqueléticos, los que 
competen únicamente a la parte dental. En cualquier caso, 
se debe tener en cuenta la necesidad del tratamiento, el 
gasto económico y la carga o colaboración del paciente 
(3-5).
El término de ortodoncia interceptiva tiene diferentes 
aplicaciones. Algunos ortodoncistas utilizan el término a 
cualquier tratamiento en dentición mixta que impida el 
establecimiento de una maloclusión parcial o total; otros 
apoyan la terapia de aparatos a temprana edad como 
alternativa a los tratamientos de las maloclusiones una 
vez establecida la dentición permanente o como una fase 
preliminar de tratamiento. Los que favorecen el tratamiento 
temprano son guiados por el principio de promover 
cambios de desarrollo favorables, con la supresión de las 
características que son desfavorables (6-8). 
Los tratamientos tempranos de ortodoncia buscan como 
objetivo corregir problemas estéticos, hábitos orales, 
desviaciones en los patrones de crecimiento, erupción 
anormal de dientes y malposiciones dentales, antes de 
la erupción de la dentición permanente (2,9-11). Los 
tratamientos de ortodoncia interceptiva se basan en la guía 
de erupción, y la colocación de diferentes aparatos fijos y 
removibles. Autores citan que el porcentaje de niños que 
se pueden beneficiar con una ortodoncia interceptiva se 
encuentra entre un 14% hasta un 49% (6).
Según investigaciones de Galbreath et al. (12), los 
dispositivos más utilizados en ortodoncia interceptiva 
son los Hawleys, los arcos fijos tanto maxilares como 
mandibulares, y en menor proporción los expansores 
palatinos y los dispositivos para corregir hábitos orales.
En la Clínica de Odontopediatría y Ortodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica, 
los dispositivos que se colocan son: los mantenedores de 
espacio de forma pasiva o activa: Arco de Nance y Arco 
lingual,}; los correctores de hábitos: Canasta lingual y 
Lip bumper; los expansores maxilares: Hyrax y Quad 
hélix; y los correctores de posición dental: Hawley y Arco 
transpalatino (ATP), pero se desconoce la frecuencia de 
uso. Más aún, a nivel nacional, no existen investigaciones 
sobre el empleo de aparatos para ortodoncia interceptiva 
tanto a nivel de grado en Facultades de Odontología como 
en la práctica privada.
El objetivo de esta investigación es conocer la frecuencia 
de los aparatos utilizados en tratamientos de ortodoncia 
interceptiva colocados por los estudiantes de Odontología 
de la Universidad de Costa Rica, en las Clínicas de 
Odontopediatría y Ortodoncia entre el año 2013 y 2015.
VARGAS T.
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pacientes tratados 442 (49,3%) fueron mujeres y 454 
(50,7%) hombres, el rango de edades se encontró entre 
los 6 a 13 años, con una media de 8,97 años (DS= 1.328); 
para hombres de 9.04 años (DS= 1.404) y mujeres de 8.90 
años (DS= 1.242). No hubo diferencia significativa entre 
el número de aparatos empleados y el género del paciente. 
El cuadro 1 resume la información según el género y la 
edad por años.
Cuadro 1. Distribución de pacientes atendidos en 
el Departamento de Odontopediatría y Ortodon-
cia, Facultad de Odontología UCR por género y 
edad, 2013 a 2015. 
Los datos fueron ingresados, revisados y corregidos de 
inconsistencias, así como analizados utilizando el programa 
computacional SPSS version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Para evaluar la diferencia en la frecuencia de los 
aparatos se aplicó el test de chi-cuadrado con un valor de 
p<0,05 y un intervalo de confianza de 95%.
RESULTADOS
Durante los tres años de estudio, los estudiantes de 
Odontología atendieron un total de 896 niños que 
requirieron de aparatología, para los tratamientos de 
ortodoncia interceptiva. En el año 2015, 288 niños 
utilizaron aparatos, mientras que en el 2014 y 2013, 










Femenino 151(48,2%) 146(49,5%) 145(50,3%) 442(49,3%)
Masculino 162(51,8%) 149(50,5%) 143(49,7%) 454(50,7%)
Edad (media)
Femenino 8,91(DS=1,23) 8,89(DS=1,20) 8,90(DS=1,30) 8,90(DS=1,24)
Masculino 8,98(DS=1,43) 8,94(DS=1,31) 9,21(DS=1,46) 9,04(DS=1,40)
Fuente: Registros de los instructores de ortodoncia y boletas de laboratorio de los cursos Clínica de Odontopediatría y 
Ortodoncia I y II, 2013 a 2105.
Se entregaron un total de 1163 aparatos ortodónticos, tanto fijos como removibles. Durante los tres años, 632 niños 
(49,7% mujeres y 50,3% hombres) utilizaron 1 aparato mientras que 264 (48,5% mujeres y 51,5% hombres) tuvieron 
la necesidad de usar 2 aparatos para resolver sus problemas. En el cuadro 2 se observa el tipo y la cantidad de aparatos 
por año.
Cuadro 2. Tipo y frecuencia de aparatos colocados en el Departamento de de Odontopediatría y Orto-









Arco lingual 145(35,62%) 136(37,16%) 142(36,41%) 423 (36,37%)
Arco de Nance 29 (7,13%) 35 (9,56%) 34 (8,72%) 9 (8,43%)
ATP 40 (9,83%) 30 (8,20%) 51 (13,08%) 121 (10,40%)
Hawley 163 (40,05%) 146(39,89%) 122(31,28%) 431 (37,06%)
Hyrax 5 (1,23%) 7 (1,91%) 11 (2,82%) 23 (1,98%)
Quad hélix 0 (0,0%) 1 (0,27%) 3 (0,76%) 4 (0,34%)
Canasta lingual 23(5,05%) 7(1,91%) 21(5,38%) 51(4,38%)
Lip Bumper 2(0,49%) 4(1,09%) 6(1,54%) 12(1,03%)
Fuente: Registros de los instructores de ortodoncia y boletas de laboratorio de los cursos Clínica de Odontopediatría y 
Ortodoncia I y II, 2013 a 2015.
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Según lo reflejado en el cuadro, de forma general, es mayor 
el número de aparatos fijos colocados (54.25%) que el de 
removibles (45.75%). Durante los años 2013 y 2014, el 
Hawley fue el aparato más útilizado, no así en el año 2015 
donde el Arco lingual fue el más empleado. Por otra parte, 
los aparatos que se utilizaron en menor cantidad con una 
frecuencia total menor al 2%, fueron el Hyrax, el Quead 
hélix y el Lip bumper.
DISCUSIÓN
El objetivo de la sección de Ortodoncia, Departamento de 
Odontopediatría y Ortodoncia, Facultad de Odontología, 
es formar profesionales capaces de diferenciar los pacientes 
con problemas esqueléticos, de los no esqueléticos, para dar 
tratamiento a la mayoría de los problemas no esqueléticos 
tales como mordidas cruzadas de origen dental, hábitos 
orales, mordidas abiertas y discrepancias alveolo dentarias. 
El odontólogo general juega un papel muy importante 
en la identificación y diagnóstico de los problemas de 
ortodoncia que se presentan a temprana edad (13).
La realización de ortodoncia interceptiva en la práctica 
privada de un odontólogo general puede ser muy 
frecuente. En un estudio de Wolsky et al. (14), se afirma 
que un 57% de los odontólogos generales consultados, 
realizan tratamientos tales como corrección de una 
mordida cruzada anterior o posterior, alineamiento molar, 
corrección de rotaciones, y colocación de mantenedores 
de espacio.
Con respecto a las investigaciones realizadas sobre los tipos 
de tratamientos ortodónticos con aparatología que realizan 
los odontólogos generales en su práctica, Galbreath et al. 
(12) reportan que el aparato Hawley (35,7%) y los arcos 
fijos (23,7%) son los más empleados. Esto coincide con 
nuestra investigación, ya que el Hawley fue el dispositivo 
más frecuente con un 37,06%, y en segundo lugar, el Arco 
lingual con un 36,37% de frecuencia. 
El Arco lingual es un aparato ortodóntico utilizado para 
resolver problemas de apiñamiento antero-inferior, 
la alta frecuencia de su colocación en las Clínicas de 
Odontopediatría y Ortodoncia de la Universidad de 
Costa Rica, coincide con un estudio realizado por Medina 
(15) donde se evaluó la prevalencia de las maloclusiones 
dentales en el área de Ortodoncia Interceptiva del 
Postgrado de Odontología Infantil, Facultad de 
Odontología, Universidad Central de Venezuela, donde se 
determinaron los problemas ortodónticos más comúnes: 
las maloclusiones clase I y los apiñamientos de incisivos, 
con una frecuencia del 40%.
Por otra parte, los aparatos de expansión Hyrax y Quad 
hélix fueron los menos colocados en la Clínica con un 
1,98% y 0,34% respectivamente. Lo anterior tiene una 
correspondencia con un estudio, donde se indica que las 
maloclusiones menos presentes en pacientes infantiles son 
las mordidas cruzadas vestibular o lingual (11,89%), las 
cuales se corrigen con los aparatos mencionados (15).
Respecto a los malos hábitos orales, se reporta que la 
succión digital o labial y la postura lingual anterior son 
los más frecuentes. Se afirma que este desequilibrio de 
fuerzas entre la lengua, mejillas y labios en reposo, pueden 
provocar maloclusiones si éstos se presentan con una 
frecuencia mayor a 6 horas diarias, y persisten al iniciar 
la erupción de los dientes permanentes (3,16-17). Autores 
afirman que en la población infantil existe una frecuencia 
del hábito de succión digital del 16 al 45.6%, en donde el 
método de tratamiento más efectivo es la Canasta lingual 
(18-19). En la Clínica de Odontopediatría y Ortodoncia, 
la Canasta lingual se utilizó en un 4.38% de los casos, lo 
que indica poca presencia de malos hábitos orales, con 
respecto a lo expuesto en investigaciones relacionadas 
con el tema. Otro punto que se contrapone es que como 
se indicó anteriormente, en este estudio no se encontró 
diferencia significativa respecto al género en la utilización 
de aparatos, pero un estudio efectuado en Pune por Jajoo 
et al. (17) muestra una frecuencia mayor del hábito de 
succión digital en hombres (20,3%) que en mujeres (9,1%).
Dentro de las limitaciones de esta investigación se citan 
que no se recopiló el tipo de maloclusión, condición 
esquelética, tiempo promedio de uso de los aparatos ni su 
efectividad ya que en los registros de cada instructor no se 
encontró la totalidad de esta información; lo cual hubiera 
dado la posibilidad de hacer correlaciones entre el tipo de 
problema tratado y la aparatología empleada en cada caso. 
Los resultados obtenidos en este estudio, constituyen una 
base para realizar futuras investigaciones a nivel nacional 
sobre la efectividad y el impacto en la calidad de vida de 
los niños que utilizan los distintos aparatos empleados en 
ortodoncia interceptiva. 
CONCLUSIÓN
Los aparatos de ortodoncia interceptiva más colocados 
por los estudiantes de las Clínica de Odontopediatría 
y Ortodoncia I y II de la Facultad de Odontología, 
Universidad de Costa Rica son los Hawley y Arcos linguales, 
y los menos empleados el Quad hélix y el Lip bumper. 
Por su parte, la Canasta lingual y el Arco transpalatino se 
emplearon con relativa frecuencia. 
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